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oila plusieurs annees que les « nouvelles 
technologies » sont appelees a jouer un 
role significatif pour faciliter et approfondir 
les possibles d’action des professionnels de sante 
et, finalement, accrortre la pertinence des services 
rendus aux patients. Ainsi, diverses experimentations 
ont deja ete conduites, se soldant par des resultats 
quelquefois impressionnants, souvent relayes par 
les rmedias, mais le plus souvent sans se traduire 
par une mise en oeuvre et une utilisation quotidienne, 
« routiniere ». 

Parmi ces technologies, on peut particulierement 
retenir la telemedecine et les logiciels metiers, deux 
domaines assez larges ou les applications sont 
nombreuses et variees [v. ci-dessous). 


Sur la telemedecine, il taut re lire la synthese qui avait 
ete publiee, des 1 999 dans le JAMA, 1 et qui - s’ap- 
puyant sur 26 etudes publiees au cours des annees 
1 990 - concluait de rmaniere a la fois prophetique et 
humoristique que « la telemedecine sera un succes 
quand le mot aura disparu et que I’ utilisation de la 
technique sera totalement banalisee et integree au 
fonctionnement du systeme de soins ». A plus de dix 
annees de delai, V Institute of Medicine* (IOM) vient 
en 2012 de produire un interessant document 
(1 30 pages faciles a lire) 2 issu d’un seminaire de 
travail regroupant representants des utilisateurs/ 
beneficiaires et experts. Toutes les applications de la 
telesante y sont abordees et discutees, le plus sou- 
vent a partir de realisations pratiques mises en 


La telemedecine definie par decret (n° 2010-1229 du 19 octobre 2010) 


O La teleconsultation a pour objet de 
permettre a un professionnel medical de donner 
une consultation a distance a un patient. Un 
professionnel de sante peut etre present aupres 
du patient et, le cas echeant, assister le 
professionnel medical au cours de la 
teleconsultation. Les psychologues mentionnes a 
I'article 44 de la loi n° 85-772 du 25juillet 1 985 
portant diverses dispositions d'ordre social peuvent 
egalement etre presents aupres du patient. 

© La teleexpertise a pour objet de permettre 
a un professionnel medical de solliciter a 


distance I'avis d'un ou de plusieurs 
professionnels medicaux en raison 
de leurs formations ou de leurs competences 
particulieres, sur la base des informations 
medicates liees a la prise en charge 
d'un patient. 

0 La telesurveillance medicale a pour 
objet de permettre a un professionnel medical 
d'interpreter a distance les donnees necessaires 
au suivi medical d'un patient et, le cas 
echeant, de prendre des decisions relatives 
a la prise en charge de ce patient. 


L'enregistrement et la transmission 
des donnees peuvent etre automatises 
ou realises par le patient 
lui-meme ou par un professionnel de sante. 

Q La teleassistance medicale a pour objet 
de permettre a un professionnel medical 
d'assister a distance un autre professionnel 
de sante au cours de la realisation d'un acte. 

© La reponse medicale est apportee 
dans le cadre de la regulation medicale 
mentionnee a I'article L. 6311-2 et au troisieme 
alinea de I'article L. 6314-1. 
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oeuvre sur le terrain. Le bilan est plutot positif et 
assez coherent avec les conditions du succes enon- 
cees des 1 999 dans le JAMA. On y trouve egale- 
ment parmi les Opening Remarks (qui permettent de 
cadrer le travail qui etait attendu pendant ce semi- 
naire des 8 et 9 aout 201 2) le texte reproduit dans 
I’encadre ci-dessous. II y est souligne la banalisation 
des diverses applications de la telesante et surtout 
les benefices en termes de qualite/securite que les 
equipes pluriprofessionnelles peuvent y trouver, en 
particulier par la production de flux de donnees, 
consubstantielle aux diverses applications (teleme- 
sure de pression arterielle, suivi du poids chez des 
insuffisants cardiaques, comme exemples parmi 
d’autres) et par I’analyse en retour qu’en font les pro- 
fessionnels. 

Sur les logiciels metier et plus generalement I’infor- 
matique rmedicale, on doit constater les quelques 
reussites et les nombreuses deceptions quelque- 
fois suivies d’abandons et retours au papier et au 
crayon qui ont ponctue les dernieres annees. 
Cependant les choses changent. Ainsi, une revue 
systematique, publiee au tout debut de I’annee 
201 4, recense entre 201 0 et 201 3 pres de 250 tra- 
vaux originaux qui comportent des elements sur 
les resultats obtenus. 3 

Ces resultats sont probants pour environ deux tiers 
d’entre eux. Les trois principales fonctionnalites 
que soutient I’informatique, c’est-a-dire la commu- 
nication et done la cooperation entre les differents 
intervenants rmedico-soignants et sociaux, (’assis- 
tance a I’exercice par divers « aide-memoire » et 
protocoles pluriprofessionnels et enfin la production 
automatique de donnees qui fournissent les ele- 


ments de reperage et de suivi individuels ou popu- 
lationnels des malades, y sont presentees et analy- 
sees. Mais I’interet principal est ailleurs : les auteurs 
de la revue systematique, plutot des P/7D(titulaires 
d’un doctorat en sciences et non cliniciens), pro- 
clament que revaluation des Health Information 
Technology (HIT) doit avant tout prendre en compte 
les elements de contexte dans lesquels sont 
menees les etudes sur leur efficacite. Dans la revue 
publiee, ce sont seulement 9 % des etudes qui font 
etat d’au moins deux elements de contexte dans 
lesquels ces HIT etaient utilises. Ainsi, il apparaTt 
que les applications informatiques ne sont pas en 
elles-rmemes efficaces ou inefficaces. Ce qui 
compte, ce sont les elements de contexte dans 
lesquels exercent les professionnels : equipe cons- 
titute ou non, dotee de protocoles pluriprofession- 
nels ou non, s’attachant a des objectifs prioritaires 
on non, beneficiant d’un accompagnement financier 
ou non, impliquant ou pas les patients et leur entou- 
rage. Ce sont ces elements de contexte qui font 
que I’informatique professionnelle peut etre jugee 
plus ou moins efficace et utile. • 

1 . Strode SW, Gustke S, Allen A. Technical and clinical progress 
in telemedicine. JAMA 1 999;281 :1 066-8. 

2. Institute of Medicine. The role of telehealth in an evolving health care 
environment: Workshop summary. Washington, DC: The National 
Academies Press, 2012. 

3. Spence SJ, Rudin RS, Perry T, Shekelle PG. Health Information 
Technology: an updated systematic review with a focus on meaningful. 
Ann Intern Med 201 4;1 60:48-54-54. doi:1 0.7326/MI 3-1 531 . 


* L’lOM a produit au cours des 15 dernieres annees de nombreux 
rapports, parmi lesquels on doit retenir les trois suivants, qui a plusieurs 
titres ont largement contribue aux evolutions en cours des systemes 
de soins dans I’ensemble des pays developpes : To Err is Human (1999) ; 
Crossing the Quality Chasm ( 2002) ; Better Care at Lower Cost (201 1). 


Seminaire « Tele health » de Institute of Medicine 


L ’ensemble des possibility de la 
telesante deviennent operationnelles 
alors que le systeme de soins 
se transforme, passant de I’exercice individuel 
traditionnel et du paiement a I’acte aux nouvelles 
modalites d’exercice fondees sur le regroupement 
de professionnels et (’organisation des activites, 
afin de mieux repondre aux besoins des patients. 
Simultanement, les teleservices sont d’un usage 
de plus en plus simple et les couts deviennent 
tout a fait abordables. 

Ces technologies se banalisent, se diversifient, 
envahissent le marche, et sont done adoptees 


beaucoup plus facilement qu’il y a seulement 
5ou 10 ans. Et alors que les innovations 
surviennent de plus en plus rapidement, 
les couts se reduisent. 

Les nouvelles technologies impactent 
desormais I’organisation de I’exercice 
des professionnels de sante, autant pour 
faciliter I’acces aux soins que pour mieux 
utiliser les ressources consacrees 
a la sante. 

Et il est temps d’anticiper la question 

de la formation initiale des futurs professionnels 

qui doivent acquerir tout un savoir-faire afin 


d’utiliser au mieux et de la maniere la plus 
efficiente ces nouvelles technologies. 

Au-dela, les diverses applications 
de la telesante, et surtout les flux d’informations 
qui vont ainsi etre produits, doivent puissamment 
contribuer (en particulier par la production 
de « feed back ») a I’amelioration continue 
du travail des equipes et, finalement, 
de la qualite/securite des soins. 

On peut aussi envisager que les effets 
« en bout de chaine » des nouvelles 
technologies de sante puissent contribuer 
a la reduction des inegalites de sante. » 
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